34.腟原発初期癌(第561回千葉医学会例会・昭和51年度産科婦人科分科会) by 山内,一弘
261 第561回千葉医学会例会・昭和51年度産科婦人科分科会 
法として， Act-D MTX，Endoxan三剤同時併用療法を
行った場合と，免疫療法として， OK432を併用した場合
とを比較すると，尿中日CG値に関しては， OK432併
用効果はみられなかったが，副作用としての白血球減少
に関しては，効果がみられた。 
28.当科における紙腫治療成績
高見沢裕吉，工藤純孝(千大)
紋腫，破奇 204例 (1956，.1975年)の年代別治療法別
生存率および奇胎 411例(1974，.1975年)の管理成績を述
べる。破奇の生存率は転移例68.8%，非転移例90.9%よ
り MTX.Actの使用で両者 100%に，械腫のそれは転
文も上昇した。86%%，35より43%， 非転移 13%移 
high risk症例には MTX，Act-D，Chlorambucil三剤
同時併用により 2/3の症例に寛解をみたo 奇胎後の症例は
尿 hCGにてチェック 9.8%の治療を行った。 tifJt腫の発
生はみない。 
29.子宮頭部Ia期癌の術前診断スコア
武田祥子，森川真一(千葉市立)
子宮癌の集団検診普及により，頚部初期浸潤癌の数が
増加したので，この手術法を術前検査でいかに決定する
のが妥当かを研究した。細胞診，組織診， コノレポ診の所
見の重さに比例して，段階的に 1，2，3，4点を与え，こ
れを加算して診断に供した。 その結果 8点以上は 3mm
以上の浸潤癌， 6点以下では93.1%の確率で 3mm以下
の浸潤癌を推定可能であった。 overtreatmentを最小に
し undertreatmen tを0にするため本法が有効である事
がわかった。 
30. コルポスコープにおけるトリアス像の解析 
iII 良方
基底19例，分野30例，白斑40例について形態学的に細
分類し，阿部位のパンチ組織診と対比した。基底の血管
像により (1)球状型， (2)へアピン型， (3)巣状型， 
(4)混合型とした。分野のモザイク1惇造により (1)完
全型， (2)不全型， (3)分離型， (4)点状移行型， (5) 
点状型とした。白斑の大きさにより点型と面型とした。
基底は巣状型に悪性率が高く 83%であった。分野は完
全，不全，分離型には50，.66%は化生上皮で，点状移行型
には上皮内癌が62%比較的高率に示し，点状型には悪性
のものがなかった。 EI斑は点型，面型とも良性悪性のも
のを認め，点、型には上皮内癌が割合に多い傾向を示す。
三者について濁自性，隆起を示すものは悪性率が高く，
白斑はさらに硬度(+)または透明度(ー)の所見を加
えたものに悪性の傾向を増す。これらはトリアスの良悪
性の重要な参考所見と判明した。 
31.検診車で検出された異型上皮の追跡成績
望月 博
過去 4年間検診車にて集団検診を行った15万名中より
組織診にて異型上皮と診断された 292名のうち follow 
upを施行した191'例について検討を加えた。初回精検時
に異型上皮と診断された良性に変化したものは 116名で 
58.9%，異型上皮にとどまっているもの28名で14.2%，
上皮内癌の発見されたもの42名で21.3%，侵入癌の発見
されたもの11名で 5.6%であった。悪性病変の発見され
たものは85%が 1年以内に診断された。 
32.子宮頚癌術式別各種障害について
高野昇
選択術式別術後経過における各種障害を検討し，子宮
頚癌患者術式選択にあたっての今後の指針とした。
最近2年間に 175例の子宮頚癌患者の手術を行った。
その結果，術前術後(半年，.....1年)における排尿障害の
実際と泌尿器学的検索結果との相関を明らかにし，術式
選択また術後障害の予防の一助とすることができた。ま
た術後の生活実態調査結果から術前，術後における生活
指導の必要性を認めた。 
33.子宮頚癌に対する手術療法と放射線療法
阪口禎男(千大) 
1959年から1975年迄の17年間に当教室および放医研で
入院治療した患者は3054例で、あったが，その中1970年迄
の2128例についての 5年治癒率は59.8%であった。手術
療法によるものは79.2%，放射線療法によるもの45.2%
であった。術後障害のうち手術療法では広汎性子宮全摘
出術を行って尿痩が発生した症例は1970年以後は減少し
た。また，放射線療法では高線量率JI室内照射に切り換え
てから，低線量率il室内照射に比し，勝H1e，直j既子宮陸
部への障害が急減した。 
34. H室原発初期癌
山内一弘(桔研)
陸癌は，婦人性器悪性Jl重:場において， 1 3 ~~)を占め，._ 
るにすぎない，非常に稀な疾患である。当:件において，
最近4例の臆原発初期癌を経験した。その細胞診悔は，
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子宮頚tl5初期癌と類似しており，内 2例は，術前診断が
つかず3 手術標本にて確定診断がついた。 J室癌は稀な疾
患ではあるが，婦人科癌検診においては常に考慮すべき
疾患であり，細胞診陽性，組織診陰性の場合などでは子
宮頚部のみでなく， J室をも精査すべきであろう。 
35.子宮単純全剥後の心身障害について
大川玲子(千大)
子宮易IJ出術は，そのj臓器が女性の象徴的役割を持つた
め，その喪失感から様々の心身障害の原因となり得るこ
とは想像に難くない。この実態を把握するため，昨年に
ひき続き，船橋中央病院での手術患者にアンケート調査
を行った。 68名の回答より， 日常生活，不定愁訴，性生
活等につき検討した結果，約半数は術前より低下した生
活をしており，安易な手術決定への反省，および術前術
後の充分な教育，術後愁訴群への積極的アプローチの必
要性を痛感した。 
36.初期子宮顕癌における腹式ならびに腔式子宮拡大
単純全摘出術の比較検討
武田祥子，森川真一(千葉市立)
初期子宮頚癌の術式として近年拡大単摘術式が採用さ
れてきたが，当科において最近3年間 109例にかかる術
式を適用した。この内訳は腹式拡大単摘67例と臆式42例
で，両者の手術成績に関し手術時間，術中出血量，排尿
機能，擢患率および排ガス時間の各項目を比較検討した。
腹式の場合，既往婦人科手術の合併例が27%あるが単純
な比較では検討したすべての項目で臆式が腹式に比べ優
れており患者に与える侵襲度が少なかった。 
37.救急医療(産科緊急症)の実態
神谷努(都立墨東)
過去数年間の都立病産院における産科緊急症の実態を
のベ，併せて今後のあり方について言及する。すなわち
送り出し側のルーノレに沿った症例はすべて引受け，搬送
不能な患者に対し，出張応援をする。また麻酔医および
他科の専門医の診療を同時に受けられるシステムとし，
パラメデイカルを常置する。従って綜合病院の産科を利
用し，救急、取扱い病院は複数当直制とし，医師オンコー
ノレ制をとれば12-3名の医師で可能である。診療の片手
間でなく，一つの救急体制を製備し，ベット ~~0-40床を
嫁動させれば教育的見地からも経済的効用からも有効で
ある。 
38.新生児黄痘について
柴問I官三(船橋中央) 
名につき，黄疫の状況調査332出生の児51. 2 -6日1
あり，高83.1%以上の黄痕がM.3 1. を行ったところ，
『ピJIlfn.症が19.6<7ilあり， うち60%の39例に光療法を行
い， 1例交換il輸血を行った。光療法によるピリ/レピンの
減少(率)は24時間後4.0:t2.2mg/cll (20.5::!:10.9%) 
48時間後5.3土1.9mgicll (25.8::!:7.6%) と顕著であっ
た。光療法は24時間にて80%強が効果をみとめ，中止し
たが， 2例に 4-6日間の連続照射を行った。 
39.新生児高ピリルビン血症の光線療法
新井一夫，小浜知美，長谷川正夫
(君津中央)
君津中央病院において光線療法を施行.した新生児高ピ
リノレビ、ン血症について検討した。 
1) ピリノレピン値測定は， Bilmeter (持田)を用い，
同器がスクリーニングに適していることが検討された。 
2)治療時間は 24時間を 1単位とし，フェノパーノレ併用
例もある。その結果光線療法は有効であるが，効果に個
体差があり，治療効果の判定には，ピリノレピン値測定の
必要性が強調された。 3)再発症例もあり経過観察は，
治療後も継続せねばならない。 
40.新生児ビリルピン血症に対する考察
新井一夫，小浜知美，長谷川正夫
(君津中央)
新生児高ピリルピン血症の診断のもとに光線療法を行
なった症例について検討した結果， 1)分娩様式では帝
切児に発生率は低い。 2)居住地域による差はない。 3)
黄痘発現日は生後 4-5日目に多い。 4)男性の方が女
性より多い。 5)母親の年齢とは関係しない。 6)ABO 
血液型に関しては， ABO不適合群に多発するとはいえ
ない。 7)新生児高ピリノレピン血症は， 血清ピリルピン
値によって管理されねばならない。 
41.君津中央病院における新生児管理体制について
長谷川正夫，小浜知美，新井一夫
(君津中央)，大木健資(同・整外)
新生児管理の目標のーに，異常の早期発見がある。
我々は小児科を始めとする各科と連絡を密にし，生下時
よりチェックリストを用い，また黄痘には血清ピリノレピ
ン値測定，先天代謝異常にはガスリー法によるスクリー
